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Amag: Cesitli seviyelerden yapilan brakiyal pleksus bloklari, postoperatif analjezi icin artroskopik omuz cerrahisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak, blogun uygulandigi seviyeyle iliskili yliksek hemidiyafragmatik paralizi insidansi, pulmoner
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kullanimi sinirlamaktadir. Paradoksal olarak, pulmoner patolojili hastalarda analjezi
icin kullanilacak sistemik opioidlerin oksijenasyonu bozabilecegi diisiinildiigiinde analjezi yonetimleri 6zellikli hastalardir.
Son arastirmalar frenik siniri koruyucu brakiyal pleksus blok yaklasim alternatiflerini arastirmaktadir. Bu retrospektif calisma
ile, ultrasonografi esliginde uygulanan kostaklavikular blogun bilinen pulmoner patolojisi olan hastalardaki analjezik
etkinliginin ve diyafram fonksiyonlarina etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ocak 2020-Temmuz 2022 tarihleri arasinda, kronik pulmoner problemi olan, kostaklavikular
blok ve genel anestezi kombinasyonu ile anestezi yonetimleri gerceklestirilen artroskopik omuz cerrahisi gegiren vakalar
dahil edildi. Demografik veriler, cerrahi endikasyonlar, uygulanan genel anestezi yéntemi, komplikasyonlar/yan etkiler, vizual
analog skala skorlari, analjezi suireleri, uygulanan anestezi teknidi icin hasta ve cerrah memnuniyeti ile diyafram fonksiyonlari
retrospektif olarak kayitlardan incelendi. Blok uygulanan tarafta hemidiyafram fonksiyonlari; diyafram tutulumunun derecesi
> %75 ise “tam paralizi’, %25,1-74,9 ise “kismi paralizisi” ve < %25 ise “paralizi yok” olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 hastanin dérdi Bankart, digerleri rotator kaf rliptiirii endikasyonuyla opere edilmisti.
Hastalarda komplikasyon gozlenmedi. Anestezi teknigiyle ilgili hem hasta (%71,4) hem cerrah (%100) memnuniyet oranlari
yuksekti. Diyafram ekskirsiyon oranlari %25'ten dusukti ve dolayisiyla hemidiyafragmatik paralizisinin gerceklesmedigi
goruldi. Kostaklavikular blokla ortalama 470 dakika postoperatif analjezi sagland..

Sonuglar: Kostaklavikular blok, pulmoner patolojisi olan artroskopik omuz cerrahisi gecirecek hastalarda diyafram
fonksiyonunu korurken, etkin cerrahi ve postoperatif analjezi saglamistir.
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Abstract

Aim: Brachial plexus blocks are widely used for post-operative analgesia in shoulder surgery. The high risk of
hemidiaphragmatic paralysis limits its use in patients with pulmonary dysfunction. In patients with pulmonary diseases,
the management of pain requires special approaches since systemic opioids may also decrease oxygenation. Latest
studies search for alternative methods for phrenic nerve preserving brachial plexus block. This retrospective study aims
to analyze the analgesic efficacy and diaphraghmatic effects of ultrasound guided costoclavicular block in patients with
pulmonary diseases.

Material and Methods: The study includes patients with pulmonary diseases underwent arthroscopic shoulder surgery
under general anesthesia combined with costoclavicular block between January 2020 and July 2022. The demographic
data, operation indications, general anesthesia method, complications, visual analog scale scores, the duration of
analgesia, diaphragm functions, rate of patient and surgeon satisfaction survey was collected from the records and
analyzed retrospectively. The diaphragm functions which were evaluated as complete paralysis > 75%, partial paralysis
25.1-74.9%, no paralysis < 25% were documented.

Results: Four of the 21 patients underwent Bankart surgery, while the others were operated due to rotator cuff rupture. No
complications were observed in the patients. Rate of patient (71.4%) and surgeon (100%) satisfaction about the anesthesia
method was high. Since the diaphragm excursion rates were below 25%, it was observed that hemidiaphragmatic paralysis
did not occur. An average of 470 minutes of postoperative analgesia was noted.

Conclusion:While preserving diaphragmatic function, a costoclavicular block provided effective surgical and postoperative

Giris

Artroskopik omuz cerrahisinde o©nceleri tercih edilen genel
anestezi, yerini iyi bir iyilesme ve rehabilitasyon saglamasinin
yani sira intraoperatif ve postoperatif agrinin giderilmesindeki
avantajlari nedeniyle periferik sinir bloklarina birakmistir [1,2].
Bu hastalarin en onemli sikayeti agn ve agriya sekonder gelisen
hareket kisithliklandir [3]. Dolayisiyla hastalarin éncelikli beklentileri
postoperatif donemde agrilarinin sonlanmasi olsa da, cerrahinin
yarattigi travmanin eklenmesiyle bu stire¢ uzayabilmektedir.

Farkli seviyelerden yapilan brakiyal pleksus bloklari (BPB) ile
hastalarda yuz guldirici sonuclara ulasiimistir [4]. Fakat bu
uygulamalarin da farkli komplikasyonlari mevcuttur. Anatomik
olarak ozellikle klavikula Uzerinden vyapilan bloklarda,
frenik sinirin etkilenerek blok tarafinda hemidiyafragmatik
paraliziye (HDP) yol agmasi bu komplikasyonlardan biridir
[5]. Diyafram tutulumu, pulmoner fonksiyonu normal
hastalarda klinik veya monitdrizasyona yansiyan sorunlara
yol agmasa da, pulmoner problemli hastalarda yakin goézlem

gerektiren komplikasyonlari beraberinde getirebilmektedir
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analgesia in pulmonary pathology patients undergoing arthroscopic shoulder surgery.
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[6, 7, 8]. Dolayisiyla hem agrinin hem de uygulanan sistemik
analjeziklerin spontan solunumu zorlastirip solunumun
baskilanmasina yol agmasiyla, agriya pulmoner problemler de
eslik edebilmektedir. Farkli seviyelerden yapilan BPB'lerde ise
frenik sinire olan mesafenin degismesiyle tutulum azalmakta

ve solunum komplikasyonlari engellenebilmektedir.

infraklavikiler brakiyal pleksus blogunun bir varyanti olan
kostaklavikuler brakiyal pleksus blogu (KKB), list ekstremite
anestezisi ve postoperatif analjezi icin umut verici sonuclariyla
popllerlik kazanmistir. Kostaklavikiler yaklasim 2015 yilinda
tanimlanmis, teknik aciklama ve kadavra anatomik calismalari
yayinlanmistir. Teknigi tanimlayan Karmakar ve ark. bu
teknikle bir komplikasyonla karsilasmadan 100'den fazla blok
gerceklestirmislerdir [9,10]. Kostaklavikular brakiyal pleksus
blogunda, komplikasyon riskinin azaldigi ve blok kalitesinin
arttigi gosterilmis olup, genel anestezinin ylksek riskli oldugu
hastalarda etkin cerrahi anestezi icin kullaniminin bildirildigi
vaka sunumlari da mevcuttur [11-13].

Buretrospektif calismada, KKB ve genel anestezikombinasyonu



ile artroskopik omuz cerrahisi gegiren pulmoner problemli

hastalarin;  diyafram  fonksiyonlar, analjezi  sureleri,
komplikasyon/yan etkileri ile hasta-cerrah memnuniyetinin

arastirilmasi ve literatir esliginde sunulmasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler

Bu tek merkezli, retrospektif calisma Gazi Universitesi Tip
fakultesi Yerel Etik Kurul onayr (05/07/2022 tarihli ve 2022-
881 nolu) alindiktan sonra, Gazi Universitesi Tip Fakultesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Ortopedi ve Travmatoloji
ameliyathanesindeki hasta verileriyle gerceklestirildi. Calismaya
Ocak 2020-Temmuz 2022 tarihleri arasinda, kronik pulmoner
problemi olan, KKB ve genel anestezi kombinasyonu ile
anestezi yonetimleri gerceklestirilen artroskopik omuz cerrahisi
geciren vakalar dahil edildi. Verilerine ulasilamayan ve diyafram
hareketleri degerlendirilememis hastalar calisma disi birakild.

Klinigimizde tiim periferik bloklar, Logiq E R7 (GE, Wisconsin,
ABD) ultrasonografi (USG) ve sinir stimilatord (Stimuplex
HNS 12, Braun, Almanya) esliginde gerceklestiriimektedir.
Ve standart olarak tim BPB'lerde USG
uygulamasindan 6nce hem de 30 dakika sonra, normal ve

ile hem blok

derin inspiryum sirasindaki diyafram hareketleri USG motion
(M) modunda olcilerek kaydedilmektedir.

Kostaklavikular brakiyal pleksus blogu uygulamasinda,
hastalar supin ve kol 90° abdiksiyonda pozisyonlandirilir ve
klavikula orta noktasinin altinda, medial infraklavikiler fossa
Uzerinde USG ile tarama yapilir. Ayni pozisyonda prob hafifce
one dogru yatirilir, goriinti brakiyal pleksusun {ic kordunun
(lateral, medial, posterior), aksiller arterin lateralinde
gorsellestiriimesine kadar optimize edilir. Blok ignesinin ucu,
lateralden mediale in-plane yaklasimla li¢ kordun ortasina
gelene kadar ilerletilir. Sinir stimilatérinde 0,3-0,5 mA
arasinda deltoid kas kontraksiyonu goérildiigiinde her 5 mLde
bir aspire edilerek toplam 20 mL %0,375 bupivakain uygulanir.
Bloklar, 30 dakika sonra pin-prick testi ve motor muayene ile

degerlendirilerek blok kalitesi kontrol edilir.

Tdm blok uygulamalarinda; komplikasyonlar/yan etkiler, 0-10
arasinda 11 puanhk bir 6lcekle agn skorlar (Vizual Analog
Skala [VAS]: hayal edilebilecek en koti agri, 10 puan; hig agri
olmamasi, 0 puan), ilk analjezik gereksinimine kadar gegen
stre (analjezi suresi), ek analjezik ihtiyaci, kullanilan analjezik
ilaclar (morfin, aldolan ve/veya non-steroidal antiinflamatuar
ilaclar [NSAIil), hasta ve cerrah memnuniyetleri (“Kesinlikle
tercih ederim”, “belki tercih ederim” ya da “tercih etmem"
ifadeleri ile) degerlendirilmektedir.
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Verilere anestezi takip fisleri, USG kayitlar, ortopedi ameliyat
notlar ve servis izlem formlarindan ulasildi. Tibbi kayitlardan
toplanan veriler arasinda; demografik veriler, operasyon tarafi,
cerrahi endikasyonlar, uygulanan genel anestezi yontemi
vardi. Kostaklavikular brakiyal pleksus bloklariyla iliskili olarak;
komplikasyonlar/yan etkiler, VAS skorlari, diyafram fonksiyonlari,
analjezi surreleri ve uygulanan anestezi teknigiicin ise hasta/cerrah
memnuniyeti retrospektif olarak kayitlardan incelendi. Blok
uygulanan taraftaki (hemidiyafram) diyafram fonksiyonlari, daha
onceki bir calismamiz referans alinarak diyafram tutulumunun
derecesi; > %75 ise “tam paralizi’, %25,1-74,9 ise “kismi paralizi” ve
< %25 ise “paralizi yok” olarak degerlendirildi [3].

istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Windows icin stiriim 26.0
(SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi kullanildi.
Tanimlayicr istatistiklerde kategorik degiskenler say1 ve
yuzde verilerek, strekli degiskenler ise ortanca ve minimum
maksimum ile belirtildi. Surekli degiskenlerin normal dagihma
uygunlugu ise gorsel histogram ve Kolmogorov-Simirnov testi

kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular

Artroskopik omuz cerrahisi icin KKB ve genel anestezi
kombinasyonu uygulanan kronik pulmoner problemli 27
hastanin dosyasi incelendi ve alti hasta verilerdeki eksiklikler
nedeniyle calisma disi birakilarak, 21 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon taraflari ve
omuz artroskopisi icin endikasyonlari Tablo I'de sunulmaktadir.
Bankart nedeniyle opere edilen dort hasta disindaki hastalar,
rotator kaf rliptlrl nedeniyle opere edilmisti.

Galismaya dahil edilen tiim hastalara klinigimizde standardize
edilmis KKB uygulanmisti. Yeterli cerrahi analjezi ve blok
kalitesi saglanan hastalara genel anestezi altinda operasyon
gerceklestirilmisti. Tercih edilen genel anestezi ajanlari ile ilgili
detaylar Tablo Il'de verilmistir. Hicbir hastada komplikasyon
gelismedigi gorildi. Hem hastalar (%71,4) hem de cerrahlar
(%100), anestezi teknigi ile ilgili olarak ylksek memnuniyet
oranlari bildirmislerdi.

Blok ©nce ve sonrasinda normal ve derin inspiryumdaki
diyafram ekskirsiyon oranlarinin tiim hastalarda %25'in altinda
oldugu, dolayisiyla HDP'nin gerceklesmedigi gordldi (Tablo I11).
Ayilma Unitesinde ise ameliyat ¢ikisinda VAS'I 3'Uin Gzerindeki
hastalarin ikisine iv morfin, birine ise im dolantin uygulandigi
saptanmistir.
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Tartisma

Bu retrospektif calismada, omuz cerrahisi gegiren kronik pulmoner
problemlihastalarda KKB'nin 6ncelikle diyafram fonksiyonlari iizerine
etkileri, ikincil olarak ise analjezi suresi, yan etki/komplikasyonlar,
hasta-cerrah memnuniyeti ve ek analjezik ihtiyaclarn degerlendirilmis
olup, hicbir hastada HDP ve komplikasyon gelismedidi aynizamanda
hastalarin bulylk cogunlugunda da yeterli postoperatif analjezinin
saglandigi gorilmastir.

Brakiyal pleksus bloklari artroskopik omuz cerrahisinde etkili
postoperatif analjezi saglamalarina ragmen, ozellikle interskalen
yaklasim hemen her zaman frenik sinir tutulumu nedeniyle HDP
ile sonuclanmaktadir [14-17]. Ultrasonografi kilavuzlugunda
interskalen blogun en yaygin teknigi, C5 ve C6 kdklerinin yaklasik
krikoid kikirdak seviyesinde, transvers proseslerin arkasindan
ciktiklari yerin hemen distalinde, 6n ve orta skalen kaslar
arasindaki olukta uzandiklar yerde goriintiilenmesini icerir ve
interskalen oluktaki C5 ve C6 koklerini hedefler [18]. Frenik sinir ve
C5 sinir kok, eriskinlerde krikoid kikirdak seviyesinde anatomik
olarak 1,8-2 mm mesafe ile ayrilir ve frenik sinir boyun kokiine
daha mediale dogru ilerlediginden aralarindaki mesafe her
cm'de 3 mm daha artar. Bu nedenle frenik sinirin krikoid kikirdak
seviyedeki bloklarla tutulmasi ve pulmoner komplikasyonlarin
gelismesi sasirtici degildir [19]. Frenik sinir tutulum riskini daha
da azaltmak icin, mimkiin oldugu kadar distale lokal anestezik
enjekte etmek ihtiyath gériinmektedir [18].

Ultrasonografi kilavuzlugunda rejyonal anestezinin en biylk
avantajlarindan biri sagladigi gelismis anatomi bilgisi olmustur.
Ayrica anatomik isaretlere olan bagmliligimizi ortadan
kaldirirken, yeni blok tekniklerinin gelistirilmesine ve mevcut
olanlarin da iyilestirilmesine olanak saglamistir. Diyaframin
solunum ile hareketinin USG esliginde degerlendirilmesi
invaziv olmayan ve kolay uygulanabilen bir tani aracidir. Qaiser
ve ark. calismalarinda, diyafram hareketinin degerlendirilmesi
icin  USG kullanimini aciklamislar ve sonografik olarak
belirlenen diyafram hareketlerini ve dolayisiyla diyafram
fonksiyonlarini, spirometrik olctimlerle (FEV1/FVC) glicli bir
sekilde iliskili bulmuslardir [20].

Ultrasonografinin sagladigi diger avantajlarla birlikte frenik
sinir tutulumunu 6nlemek icin enjeksiyon yerini frenik sinirden
uzakta tutacak, USG klavuzlugunda alternatif yaklasimli bloklar
denenmistir. Omuz cerrahisiigin interskalen bloga benzer etkili
stperior trunkus blogu, geleneksel interskalen bloga gore
enjeksiyon vyeri frenik sinirden uzakta oldugundan diyaframi
korudugu distnilen bloklardan biri olabilir. Stiperior trunkus
blogunun interskalen blokla karsilastinldigr bir calismada
HDP, interskalen grupta %97,5, superior trunkus grubunda ise
%76,3 oraninda gozlenirken (p=0.006); interskalen gruptaki
%72,5 orana kiyasla, superior trunkus grubundakilerin sadece



%5,3'Unde tam diyafram tutulumu gelistigi bildirilmistir.
Ayrica baslangica gore spirometri degerlerindeki azalma da,
interskalen grupta anlamli olarak daha fazla bulunmustur [16].
gibi daha distal BPB'lerin,
supraklavikiiler gibi daha proksimal bloklara goére yaygin

infraklavikiiler ve aksiller
olarak kabul edilen bir avantaji frenik sinir tutulum insidansinin
daha dustik olmasidir. Bu oran supraklavikiiler blokta %0-67,
infraklavikilerde ise %0-26 olarak bildirilmistir [21].

Kostaklavikiler brakiyal pleksus blogu, brakiyal pleksusun
kostaklavikiiler boslukta ylizeysel olarak bir demet halinde
diizenlendigi kordlari hedef alan, yakin zamanda tanimlanmig
ve USG kilavuzlugunda yapilan bir bloktur [9]. Kostaklavikiiler
bosluktaki avantajli topografik goérinim, disik blok
basarisizlik oraniyla brakiyal pleksusa kolay ve gtivenli erisim
saglar. Eriskinlerde uygulanan KKB ile, cerrahi anestezi ve
brakiyal pleksusun anasinirlerinin duyusal ve motor blokajinda
hizli baslangi¢ icin %97'lik bir basari orani bildirilmistir [22].
Lateral sagittal infraklavikular blokla karsilastirildiginda da,
kostaklavikiler yaklasimin daha hizli sensorimotor blok
baslangici sagladigi gosterilmistir [23]. Genel anestezi ile
birlikte KKB uygulanan calisma hastalarimizda; ayilma odasi
VAS degerlerinin sadece hastalarin %14,3’linde 3'in Gzerinde
oldugu ve KKB ile ortalama 470 dakika postoperatif analjezi
saglandigi  gorllmektedir. Sagladigi  etkin  postoperatif
analjezi, pulmoner komplikasyon riskini artirabilecek sistemik
opioid analjezik ihtiyacini azaltmasi acisindan, calismamizi
yurattigumiz 6zellikli hasta popilasyonunda 6nemlidir.

Kostaklavikiler brakiyal pleksus blogu, daha yaygin olarak
uygulanan diger bloklarla karsilastirildiginda, HDP ile
ilgili veriler nispeten az da olsa sonuglar umut vericidir.
Supraklavikilerblokilekarsilastirildigindadahadistalyaklagimli
olan KKB'nin, diyafram paralizisini azalttigi bildirilmistir [24].
Hemidiyafragmatik paralizi gelisimi lzerine supraklavikular
ile KKB'nin etkilerinin karsilastirildigi bir kohort analizde, KKB
uygulanan 118 hastadan 3 (%2,5)'linde ve supraklavikiler
brakiyal pleksus blogu uygulanan 197 hastadan 47'sinde
(%39,8) HDP gozlenmis (p < 0,001), hem brakiyal pleksus blok
yaklasimi hem de enjekte edilen lokal anestezik hacmi ile HDP
gelisimi arasinda da anlamli iliskili bulunmustur [25]. Hong
ve ark. calismalarinda KKB'nin, supraklavikiler bloga kiyasla
HDP riskini azaltabilecegini distinmusler ve KKB uygulanan
hastalarda supraklavikiler blok uygulananlara gore pulmoner
fonksiyonlarin daha fazla korundugu sonucuna varmislardir
[26]. Klinigimizde USG kilavuzlugunda yaptigimiz BPB'lerde
diyafram tutulumunu g6z ardi etmemek icin, USG ile diyafram
hareketlerini rutin olarak degerlendirmekteyiz. Pulmoner
problemli hastalarda KKB ile postoperatif analjezi sagladigimiz
calismamizda, USG ile hem normal hem de derin inspiryumda
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diyafram hareketlerindeki azalmanin %25'ten az oldugunu
yani hi¢ diyafram paralizisi gelismedigini g6zlemledik.
Carioca ve ark. KKB wuygulanan pediatrik vakalarda
komplikasyon insidansini 1:200 (%0.5) olarak bildirilmistir [25].
Mevcut calismamizda ise hi¢ komplikasyon gelismemistir.

Ultrasonografi kilavuzlu BPB'lerde diisiik hacimlerde lokal
anestezik kullaniminin, frenik sinir tutulumunu Onlemede
etkili olacag duistnulerek yapilan c¢alismalarda, disik
hacimlerde lokal anestezik kullaniminin frenik sinir tutulum
insidansini azalttigi ancak ortadan kaldirmadigi gosterilmistir
[5,27]. Konvansiyonel interskalen BPB sonrasi HDP insidansi,
20 mL veya daha fazla lokal anestezik hacmi ile %100'e kadar
¢itkmaktadir. Bu insidans 5-10 mL lokal anestezik kullanimiyla
%45'e kadar duslrulebilse de, buna perioperatif analjezinin
sire ve giiclinde klinik olarak anlamli bir azalma eslik eder ve
ayrica daha az tecriibeli ellerde basarisiz blok riski tasiyabilir
[16]. GUngor ve ark. anestezik teknik olarak superior trunkus
blogu (20 mL) ile birlikte klinik standartlara gore daha disiik
lokal anestezik hacmi kullandiklari interskalen BPB'nin (10 mL),
tek basina geleneksel interskalen BPB'ye (30 mL) kiyasla daha
az HDP'ye yol ac¢tigini gostermislerdir [3].

Bu calisma, retrospektif tek merkezli tasarimi ve kiiciik boyutu
ile sinirhdir. Calismaya dahil edilen denek sayisinin az olmasi bir
sinirlama olabilse de, tiim hastalardaki diyafram dl¢iimlerinde
tutulumunun %25’in altinda yani derecelendirmede “paralizi
yok” olarak bulunmasi, yiksek hasta-cerrah memnuniyeti
ile hicbir hastada komplikasyon gelismemesinin calisma
glclendirdigini Yine de
bulgularimizi dogrulamak icin daha biyik poptlasyonlarla
prospektif klinik calismalara ihtiyac vardir.

Sonu¢

bulgularimizi distinmekteyiz.

Sonu¢ olarak KKB, HDP'ye neden olmadan diyafram

fonksiyonlari korurken, ylksek hasta-cerrah memnuniyeti

ile etkin cerrahi ve postoperatif analjezi saglamistir.

Ayrica sagladigi postoperatif analjezik etkisi ile pulmoner

komplikasyonlari artirabilecek sistemik opioid kullanimini

da azaltmistir. Tim bu avantajlari nedeniyle, 6zellikle sinirli
pulmoner fonksiyonlari olan hastalarda tercih edilebilecek bir

BPB yaklasimi olabilecegi distintlmstur.
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